Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:04). 


—En el marco de la consideración del articulado del proyecto de ley de Centros o Servicios de 
Referencia en Salud, la idea es continuar con el tratamiento de los desglosados. 


Según me acota la secretaría, corresponde comenzar por el último inciso del artículo 2". 
Confieso que en este preciso momento no recuerdo el motivo del desglose. 


SEÑOR GARÍN.- Señor presidente: creo que fue usted el que planteó que se desglosara el inciso en 
virtud de que el Ministerio de Salud Pública, previa consulta de la Comisión Honoraria Asesora en 
Centros y Servicios de Referencia, sería el que determinaría las patologías. Esta es la propuesta 
original del ministerio, que estamos en condiciones de votar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no recuerdo mal, el planteo en este tema refería al conflicto de intereses 
que existía en la comisión donde, entre otros, está la universidad, que va a tener un centro de 
referencia y, por lo tanto, va a poder determinar patologías que se atiendan en el Hospital de Clínicas. 


El señor senador Garín ha expresado su disposición a votar y, por nuestra parte, no tenemos 
inconveniente, pero también podemos esperar a que llegue algún otro señor senador más. 


(Apoyados). 
—En consideración el artículo 5” que fue desglosado en su totalidad. 


SEÑOR GARÍN.- En su momento discutimos si cuando se daba el hecho de la derivación hacia el 
centro de referencia en salud se trasladaba la responsabilidad al prestador integral, y recuerdo que se 
expusieron dos conceptos. Uno de ellos fue el de mantener este artículo dejando en claro que no se 
traslada al centro de referencia la responsabilidad del prestador integral y, el otro, que esta disposición 
está alcanzada en forma general por la ley que crea el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Sobre este particular, habíamos pensado en mantener el artículo 5* realizándole una pequeña 
modificación al texto, que es la de cambiar la palabra «traslada» por «exime». De esta forma, el 
artículo comenzaría diciendo: «La derivación de usuarios a un Centro o Servicio de Referencia no 
exime la responsabilidad que tiene el prestador de servicios integrales», quedando el resto del texto tal 
como está redactado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Bien, señor senador. Ante todo, estamos en condiciones de poner a votación 
lo que hace unos instantes dejamos pendiente. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el último inciso del artículo 2% 
(Se vota). 
—4 en 7. Afirmativa. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 5% con la modificación propuesta por 
el señor senador Garín, que consiste en sustituir el término «trasladar» por «eximir». 


(Se vota). 


—4 en 7. Afirmativa. 


Pasamos a considerar ahora el primer párrafo del literal f) del artículo 8% El segundo párrafo, 
según acota la secretaría, pasó para el Capítulo VI, «Sanciones». 


Léase. 
(Se lee). 


«f) Garantizar la continuidad e ininterrupción del servicio, ofreciendo la asistencia alternativa 
para el caso de que el servicio se viera interrumpido por causas de fuerza mayor, vinculadas a 
problemas de carácter estructural de las instalaciones o equipamientos, debiendo en dicho caso 
presentar convenios de servicios con quien prestará el servicio en forma transitoria, quien también 
deberá contar con habilitación del Ministerio de Salud Pública». 


—En consideración. 
SEÑOR GARÍN.- Vamos a proponer las siguientes modificaciones, señor presidente. 


Ante todo, reafirmamos los criterios para la designación —expresión con la que se encabezan 
los numerales— pero proponemos que el literal f) quede restringido a garantizar la continuidad de las 
prestaciones del servicio. 


Y, con respecto a los otros conceptos contemplados en el artículo 8%, planteamos someter a 
consideración un artículo 8% bis que refiera a las garantías que debería dar el Ministerio de Salud 
Pública ante la interrupción de los servicios del centro de referencia. 


Entonces, el literal f) del artículo 8% quedaría redactado de la siguiente manera: «Garantizar la 
continuidad de la prestación del servicio». 


Luego propondríamos incluir otro artículo —porque el artículo 8* refiere a los criterios de la 
designación de un servicio de prestación— que exprese: «El Ministerio de Salud Pública establecerá los 
mecanismos e instrumentos necesarios para garantizar las prestaciones del servicio en caso de 
imposibilidad del centro o servicio de referencia». A través de esta norma claramente se consagra que 
se devuelva al Ministerio de Salud Pública el criterio de garantizar el servicio y muy especialmente si el 
centro de referencia que había sido asignado está imposibilitado de brindarlo, por causas incluso 
ajenas a él. 


También dejamos planteada, señor presidente, nuestra voluntad de poner a consideración un 
eventual texto que, a nuestra manera de ver, mejora la redacción del literal c) del artículo 8%, que ya lo 
hemos aprobado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vayamos por partes. 
Ante todo, léase por secretaría el texto propuesto para el literal f) del artículo 8* original. 
(Se lee). 
«Garantizar la continuidad de la prestación del servicio». 
—En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Léase por secretaría el artículo 8* bis propuesto. 
(Se lee). 


«El Ministerio de Salud Pública establecerá los mecanismos e instrumentos necesarios para 
garantizar la prestación del servicio en caso de imposibilidad del centro o servicio de referencia». 


—En consideración. 

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

5 en 7. Afirmativa. 


Ahora volvemos al artículo 8% que habíamos votado, cuyo acápite dice: «Los criterios para esa 
designación considerarán, como mínimo, los siguientes aspectos:», y el literal c) establece: «Contar 
con el equipamiento y disponibilidad de recursos humanos y materiales suficientes para desarrollar la 
actividad de que se trate». Eso es lo que habíamos votado. Ahora bien; dejando de lado la formalidad, 
¿cuál es la propuesta? 


SEÑOR GARÍN.- Planteamos reforzar los conceptos de manera que la mejora de los servicios se dé en 
forma permanente. De modo que estaríamos proponiendo el siguiente texto: «Contar de forma 
inexcusable con equipamiento, recursos humanos y materiales disponibles, suficientes y actualizados». 


Reitero: pretendemos reforzar los conceptos para que la actualización sea inexcusable y, 
además, se dé en todos los recursos y esté disponible en cantidades suficientes, para asegurar el buen 
servicio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No recuerdo si está bien emplear el término «inexcusable», como si hubiera 
obligaciones y obligaciones inexcusables. Las obligaciones son obligaciones. Si se coloca un adjetivo 
es porque se considera que hay algunas que son excusables. De modo que, en lo personal, 
reflexionaría sobre ese criterio. 


SEÑORA XAVIER.- Podemos quitar el término e igualmente quedarían los conceptos bien reafirmados 
en cuanto a que se trata, tanto a nivel material como de personal, de tener formación permanente y 
actualización. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pido al señor senador que lea el texto propuesto para el literal c), sin el 
término «inexcusable». 


SEÑOR GARÍN.- Con gusto, señor presidente. Diría: «Contar con equipamiento, recursos humanos y 
materiales disponibles, suficientes y actualizados». 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal «) del artículo 8% en el texto propuesto. 
(Se vota). 


—7 en 7. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Ahora pasamos a tratar el artículo 9* original, en sus dos primeros incisos —según me acota la 
secretaría—, ya que hay un artículo 9* bis. 


Léase. 
(Se lee). 


«El Ministerio de Salud Pública realizará llamados públicos a interesados en la designación 
como Centro o Servicio de Referencia, mediante mecanismos que garanticen la igualdad de 
oportunidades para todos los interesados. Podrán solicitar la designación de Centro o Servicio de 
Referencia entidades públicas y privadas. 


La selección por parte del MSP se hará teniendo en cuenta el informe que eleve la Comisión 
Honoraria Asesora en Centros y Servicios de Referencia». 


—En consideración. 


La objeción que había planteado en su momento era por dos circunstancias. Por un lado, 
porque la comisión honoraria dejaba de ser asesora y tenía un efecto vinculante cuando se tenía que 
pedir su opinión y, además, tenerla en cuenta. Y, por otro, estaba el conflicto de intereses al estar de 
los dos lados del mostrador. 


SEÑOR GARÍN.- Nuestra propuesta de modificación es la siguiente. El nomen iuris del artículo 9” es 
«Llamado a interesados». El primer párrafo inequívocamente refiere al llamado a interesados, mientras 
que el segundo habla del proceso de selección. Entonces, vamos a proponer que el artículo 9 
contenga el primer párrafo con la redacción que figura en el repartido. En cuanto al proceso de 
selección, tarea que se traslada a la comisión honoraria asesora, propondremos su inclusión más 
adelante, cuando veamos los cometidos de ese órgano; en ese momento veremos el texto que 
tenemos a consideración. 


Por tanto, proponemos que se vote el artículo 9% con su nomen ¡iuris y solo el primer párrafo, 
dejando pendiente el segundo inciso que habla de la selección. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 9% con la modificación 
propuesta por el señor senador Garín. 


(Se vota). 

4 en 7. Afirmativa. 
Léase el artículo 10. 
(Se lee). 


«Artículo 10.- (Autonomía). Sin perjuicio de los controles a cargo de la autoridad sanitaria que 
prescribe la normativa aplicable, la designación como Centro o Servicio de Referencia no afectará la 
autonomía técnica y administrativa de las entidades ni, en su caso, su dependencia jerárquica». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Proponemos la siguiente redacción: «La designación como Centro o Servicio de 
Referencia no afectará la autonomía técnica ni administrativa, como así tampoco la dependencia 
jerárquica de las entidades. Será de cargo de la autoridad sanitaria correspondiente realizar los 
controles según lo prescriba la normativa aplicable». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 10 con la 
modificación propuesta. 


(Se vota). 

4 en 7. Afirmativa. 

Léase el literal d) del artículo 14. 
(Se lee). 


«Estudiar y proponer la renovación o, en su caso, la revocación de la designación de Centros 
y Servicios de Referencia, excepto en la hipótesis del literal f del artículo 8, en la cual no será 
preceptiva su intervención». 


—En consideración. 


SEÑORA XAVIER.- Este literal había sido desglosado en función de la referencia al artículo previo, 
pero consideramos que es sobreabundante y, por tanto, sería de orden suprimirlo. 


SEÑOR GARÍN.- En realidad, la idea es eliminar solo una parte del literal ya que hay un concepto 
vertido en el texto que es importante que quede, de modo que proponemos quitar la referencia al literal 
f) del artículo 8.”, porque cambió su contenido. 


Por lo tanto, planteamos la siguiente redacción para el literal d): «Estudiar y proponer la 
renovación o en su caso, la revocación de la designación de Centros y Servicios de Referencia». Este 
es un cometido de la comisión asesora que debe mantenerse. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal d) del artículo 14 en el 
texto propuesto. 


(Se vota). 
—4 en 7. Afirmativa. 


SEÑOR GARÍN.- Señor presidente: querríamos rever la redacción del literal c) del artículo 14, ya que 
entendemos que se le puede hacer alguna mejora respecto al concepto de designación. Nos parece 
que hay que nombrar los criterios de selección porque la designación ya está prevista en literales 
anteriores. 


Es así que sugerimos una redacción alternativa que refiera al proceso de selección. Dice así: 
«Cc) Evaluar las propuestas presentadas por los interesados a llamados de Centros y Servicios de 
Referencia, debiendo elevar informe fundado al ministro de Salud Pública a los efectos de la selección 
y designación». Esta redacción ya tiene incorporado el concepto de selección que hasta ahora no 
estuvo incluido. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal c) del artículo 14 en la 
redacción propuesta. 


(Se vota). 
—4 en 7. Afirmativa. 


Pasaríamos al artículo 17, que está desglosado en su totalidad. 


SEÑOR GARÍN.- Señor presidente: vamos a proponer una elaboración del artículo 17 con un detenido 
análisis, en virtud de que nos hemos encontrado con aspectos que están reiterados y con otros que 
podríamos trasladar a otra disposición. 


Lo primero: el artículo 17 dice: «La designación de un Centro o Servicio de Referencia para la 
atención de patologías que a la fecha de vigencia de la presente ley no estén incluidas en los 
programas integrales de atención en salud aprobados por el Ministerio de Salud Pública, estará sujeta 
a la existencia de: a) Informe favorable de la Comisión Honoraria Asesora en Centros y Servicios de 
Referencia». O sea que la incorporación de la atención de una patología, como un centro de referencia, 
a las prestaciones que brinda el Ministerio de Salud Pública, es lo que establece el artículo 2% de este 
proyecto de ley. Nos parece que eso está alcanzado, repito, por el artículo 2* de esta iniciativa —que es 
el que determina que se van a establecer los centros de referencias de acuerdo con las patologías— y, 
por tanto, deberíamos analizarlo detenidamente. 


Esto lo planteo para que lo considere cada uno de ustedes y, dicho esto, reitero que entiendo 
que este literal a) ya está alcanzado por lo dispuesto en el artículo 2*. 


Por su parte, el literal b) del artículo 17 en su actual redacción refiere al financiamiento de 
aquellas prestaciones que no están cubiertas por los programas integrales aprobados al momento de 
este proyecto de ley. 


Entonces —primero voy a explicitar la idea—, como tenemos un artículo 16 que refiere al 
financiamiento, vamos a sugerir que podamos trasladar el concepto de financiamiento de una 
prestación que no es parte de la cobertura actual a ese artículo que, repito, refiere a financiamiento. A 
su vez, deberíamos prever esta situación en el artículo 16, por cuanto este ya establece otras 
situaciones que están financiadas total o parcialmente. 


En definitiva, estaríamos incluyendo un literal c) en el artículo 16. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, lo primero que haremos es olvidarnos del artículo 17, por lo que 
deberíamos votarlo negativamente. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 17. 
(Se vota). 
—0 en 7. Negativa. 


Ahora consideraríamos el artículo 16, para el que se propone un literal c), cuya redacción 
escucharemos con fruición. 


SEÑOR GARÍN.- Proponemos agregar al artículo 16 un literal c), así como también cambiarle el 
nomen iuris. Actualmente, el nomen jurís es «Mecanismos» y proponemos que sea «Financiamiento», 
porque a eso se refiere este artículo. 


Voy a leer nuestra propuesta de literal c): «Las prestaciones que a la fecha de entrada en 
vigencia de la presente ley no estén incluidas en los programas integrales de atención en salud 
aprobados por el Ministerio de Salud Pública quedarán sujetos a informe favorable de evaluación 
económica y de impacto presupuestal realizado por el Fondo Nacional de Recursos y avalado por el 
Ministerio de Economía y Finanzas, de manera de acreditar la sustentabilidad financiera». 


Reitero que este sería el numeral c) del artículo 16. 
SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración esta redacción. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota). 
—4 en 7. Afirmativa. 
(Dialogados). 


—Hay otro desglose. El segundo inciso del artículo 9, que expresa «La selección por parte del 
MSP se hará teniendo en cuenta el informe que eleve la Comisión Honoraria Asesora en Centros y 
Servicios de Referencia», pasa a ser el literal c) del artículo 14. 


(Dialogados). 


SEÑOR GARÍN.- Así es, señor presidente. El segundo párrafo del artículo 9%, referido a la selección, 
pasó a ser el literal c) del artículo 14. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ese literal es el redactado justamente por el señor senador Garín. 
SEÑOR GARÍN.- Exacto, señor presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En resumen, el segundo inciso del artículo 9% no va porque, reitero, está 
incluido en el literal c) del artículo 14. 


SEÑOR GARÍN.- Sí, señor presidente, porque en el nuevo literal c) del artículo 14 incluimos el 
concepto de selección. 


(Dialogados). 


—El nomen iuris del artículo 19 bis sería el siguiente: «Sanciones por discontinuidad del 
servicio». 


(Dialogados). 


—Por un lado debemos votar el nomen juris —«Sanciones por discontinuidad del servicio»— y, 
por otro, revisar el texto, en virtud de algunas referencias que ahora no tienen validez. 


Precisamente hemos realizado un texto alternativo para poner a consideración. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Adelante, señor senador. 


SEÑOR GARÍN.- El texto del artículo 19 bis sería el siguiente: «En caso de que el servicio se vea 
discontinuado por motivos o hechos imputables al centro o servicio de referencia, el ministerio podrá 
disponer la revocación de la designación del referido centro sin perjuicio de las acciones 
administrativas, civiles y penales que correspondan». 


SEÑORA XAVIER.- En vez de poner «del referido centro» debería decir «del mismo». 
SEÑORA SECRETARIA.- Tal vez sea mejor que diga «de este». 


SEÑOR GARÍN.- Entonces, la redacción diría lo siguiente: «Artículo 19 bis.- En caso que el servicio se 
vea discontinuado por motivos imputables al centro o servicio de referencia, el Ministerio de Salud 
Pública podrá disponer la revocación de la designación de este, sin perjuicio de las acciones 
administrativas, civiles y penales que correspondan». 


SEÑOR PRESIDENTE.- En consideración. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 
—4 en 7. Afirmativa. 
Se propone a la señora senadora Xavier como miembro informante. 
(Apoyados). 
(Dialogados). 
—El proyecto de ley será puesto a consideración en la sesión del Senado del miércoles 18. 
(Dialogados). 


La comisión tiene pendiente de consideración el proyecto de ley relativo al consumo 
problemático de alcohol —ya recibimos una delegación que se refirió al tema, aunque no sabíamos que 
venía por eso—, con lo cual sería bueno armar un listado de las delegaciones que vengan a informar. 


Por otra parte, hay un proyecto de ley sobre certificados de defunción en el que me 
comprenden las generales de la ley, porque lo elaboré junto con la cátedra respectiva. Viene con media 
sanción de la Cámara de Representantes y tiene solamente ocho artículos. 


(Dialogados). 


—Entonces, como para el proyecto de ley sobre el consumo problemático de alcohol vamos a 
tener entrevistas, creo que podemos intercalar esta otra iniciativa. 


(Dialogados). 


SEÑOR GARÍN.- Personalmente, considero que debemos empezar a citar delegaciones para 
considerar el proyecto de ley sobre el consumo problemático de alcohol y la semana que viene 
traeremos nuestra opinión sobre la iniciativa que mencionó el señor presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, deberíamos hacer llegar a la secretaría el listado de organizaciones 
e instituciones públicas y privadas a citar para el estudio del proyecto de ley sobre el consumo 
problemático de alcohol, aunque en el caso de algunas convocatorias, como la del ministerio, podemos 
considerar ambos proyectos de ley. 


(Dialogados). 


Si los señores senadores están de acuerdo, a solicitud de la senadora Xavier, el martes 
próximo no sesionaría la comisión. 


(Apoyados). 
Se levanta la sesión. 


(Son las 15:50). 
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